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1.1 研究背景	
	 柔道は柔術各流派の優れたところを統合し，危険な技を排除し安全性を高め，
心身の鍛練のための手法として，1882 年に嘉納治五郎師範により創始された武
道である．1964 年にはオリンピックの正式種目に採用され，現在では 200 カ国
が世界柔道連盟に加入し，世界で広く行われている国際的なスポーツとなった．
柔道は相手を投げたり，倒したりして勝負を決する格闘技であるため，時として
重症外傷が発生する． 
	 近年柔道による重症頭部外傷の報告 1-3)が散見されている．日本では 8 年間に
重症頭部外傷が 30 例存在したという論文 1，2)や 28 年間で 114 例の死亡事故が認
められたとの調査報告 3)がある． 
	 2011年に内田は学校管理下における柔道事故の実態を分析し，部活動別の死
亡事故の発生件数(1999〜2008年)および発生確率(1983〜2008年)をまとめ，柔道
における死亡事故の発生確率の高さを示した４)．高校生においてラグビーが，発
生確率で，柔道を上回るものの，発生件数では柔道の方が高く，中学校では柔道
が発生確率で他のスポーツに大きな差をつけている（図 1.1.1,2 ）．また，独立
行政法人日本スポーツ振興センターの災害救済給付のデータを基に，文部科学
省が学校管理下における事故件数をまとめ，報道発表した報告書5)でも，柔道に
よる死亡・重度の障害事故の発生件数は他の部活と比べ，16%と最も多かった．
部活動別に死亡・重度の障害事故の発生件数をまとめたデータも，柔道事故の発
生件数の多さを示している．  
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図 1.1.1 10 万人あたりの死亡事故発生件数（中学生）4) 
 
図 1.1.2 10 万人あたりの死亡事故発生件数（高校生）4) 
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次に柔道における頭部外傷の特徴を述べる．全日本柔道連盟「損害補償・見舞
金制度」の調査結果を提示する 1)． 全柔連における指導者，競技者登録数は毎
年約 18～20 万人である．2010 年度の登録者は 182,659 名(指導者 31,022 人，成
人 19,653 人，大学生 15,960 人，高校生 29,384 人，中学生 41,415 人，小学生 43,872
人，未就学児童 1,353 人)であった．2003 年から「損害賠償・見舞金制度」が発
足し，本保険の加入者が事故で死亡ないし高度後遺障害（1～3 級）を負った場
合には，損害賠償・見舞金が支払われることになった．2010 年度の保険加入者
は 182,516 名であった．「障害補償・見舞金制度における事故報告」を用いて調
査したところ，2003 年から 2010 年までの 8 年間に 72 例の事故が報告されてい
た．そのうち頭部外傷は 30 例で，これらを検討の対象とした．受傷時年齢・経
験年数，受傷状況，診断・治療・転帰を調査項目としている． 
	 受傷時の年齢は 7〜76 歳と幅広い層に渡っているが，平均年齢は 17 歳で，18
歳未満が 27 例（90 %）と高校生以下に集中していた．特に中学生・高校生が 24
例（80 %）で，なかでも中学 1 年生（9 例，30 %）と高校 1 年生（8 例，27 %）
にピークを認めた（図 1.1.3）．性別は男性 26 例，女性 4 例であった．経験年数
は，記載があった 22 例のうち 1 年以内が 13 例（59 %）であった．段位の有無
が明らかな 27 例のうち段を保有していない者が 22 例（81 ％）で，経験年数 3
年未満の初心者に多かった(図 1.1.4)． 
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図 1.1.3 柔道による重傷頭部外傷の受傷時学年 1) 
 
図 1.1.4 柔道による重傷頭部外傷の経験年数 1) 
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 6 
	 診断は，急性硬膜下血腫が 28 例（94 %）で，他の 2 例は脳挫傷とくも膜下出
血であった．急性硬膜下血腫 28 例のうち脳挫傷の記載があるものは 3 例のみで
あり，多くは脳挫傷を伴わない単純急性硬膜下血腫であった(図 1.1.5)．開頭血腫
除去ないし減圧開頭手術が 26 例（88 %）に施行された．手術が行われなかった
4 例のうち 3 例は，病院に搬送される前あるいは搬送直後に死亡し，解剖や CT
検査にて急性硬膜下血腫と診断されていた．他の 1 例の急性硬膜下血腫は保存
的治療で回復がみられた．転帰は，死亡 15 例（50 %），遷延性植物状態 7 例（24 %），
高次脳機能障害や片麻痺，失語が残存したのが 4 例（14 %），ほぼ正常まで回復
したのは 4 例（14 %）のみであった(図 1.1.6)．重症頭部外傷の頻度は，年間 10
万人あたり全体で 2.1 例，中学生で 4.1 例，高校生で 5.8 例，大学生で 0.07 例で
あった． 
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図 1.1.5 柔道による重傷頭部外傷の診断名 
 
 
 
 
図 1.1.6 柔道による重傷頭部外傷の予後 
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	 受傷機転は，相手に投げられた時に受傷したのが 23 例（77 %）と多かった．
その他は受身の練習中に受傷したのが 1 例，補強運動中に受傷したのが 1 例，
不明 5 例であった．確認が取れた 23 例の打撲部位は，後頭部 14 例（61 %），側
頭部・頭頂部 2 例（9 %），部位が特定できないのが 7 例（30 %）であった(図
1.1.7)．確認が取れた 22 例の技の種類では大外刈りが 9 例（42 %）と最も多かっ
た．その他は大内刈り 3 例，背負い投げ 3 例，その他 7 例 (図 1.1.8)であった． 
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図 1.1.7 柔道による重傷頭部外傷の打撲部位 
 
 
図 1.1.8 柔道による重傷頭部外傷の技の種類 
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	 大外刈りは相手を真後ろに刈り倒す技で，受け身が取りづらい技の一つであ
る(図 1.1.9)．後方に投げられた場合，頭部には頚部を支点とした回転加速度が生
じる．受身がうまくとれないと，回転加速度の緩和ができずに，後頭部頭蓋骨が
畳に衝突する(図 1.1.10)． 
 
 
図 1.1.9 大外刈り 1) 
 
 
図 1.1.10 柔道による重傷頭部外傷の受傷機転 3) 
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	 以上の結果から，頭部外傷では初心者が大外刈りで後方に投げられて後頭部
を打撲し，急性硬膜下血腫を発症するのが典型例であった．そのため，柔道重傷
頭部外傷の発生を予防するためには， 急性硬膜下血腫の発生を防ぐことが重要
なポイントになってくる． 
 
1.2 頭部解剖 
頭部は，図 1.2.1 のように脳実質が頭蓋骨に包まれている(6)．また，図 1.2.2 に
示すように頭蓋骨と脳実質の間にはさらに髄膜が存在しており，外側から硬膜，
クモ膜，軟膜の 3 層構造からなっている．硬膜は頭蓋骨の内側に貼り付いてお
り，硬い組織である．さらに硬膜は頭蓋骨にただ沿っているだけではなく，左右
の大脳半球の間に図 1.2.3 のような大脳鎌と呼ばれる構造をとっており，大脳半
球を左右に隔てている．また，大脳と小脳の間には小脳テントと呼ばれる構造を
とっており，大脳鎌とともに大脳の頭蓋内挙動に影響を与えている．クモ膜は硬
膜と比較し薄くて弱い膜で，脆弱である．軟膜は脳の表面そのものの膜であるた
め，脳実質と共に移動し，通常は分離することができない．クモ膜と軟膜の間は
無色透明の脳脊髄液で満たされている．脳脊髄液は外力の衝撃を吸収する，脳と
髄膜の新陳代謝を調節するなどの役割を果たしている．主に側脳室に存在する
脈絡叢という器官で 1 日約 500～600 cc 生産され，正常成人でその量は常時 140
～180 cc とされている 7)．脳実質はこの脳脊髄液の液体中に浮かんでいる状態と
なっている．しかし脳実質に拘束が何もないわけではなく，図 1.2.4,5,6 のよう
に，硬膜内を走行する静脈洞と脳表の架橋静脈によって繋がれており，他にもク
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モ膜や大脳鎌の下端で左右大脳半球を架橋する脳梁などによってその挙動が制
限されている．この架橋静脈は，上矢状静脈洞には 40～50°で挿入している 9)．
架橋静脈は前頭部から後頭部にかけて少なくとも 17 本以上，20 本程度存在する
とされている 8)．ASDH の発生にはこの架橋静脈が深く関わってくる 9)． 
 
 
 
 
図 1.2.1 頭蓋骨と脳実質 6) 
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図 1.2.2 髄膜 
 
図 1.2.3 大脳鎌 6) 
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図 1.2.4 髄膜と架橋静脈 
 
 
 
図 1.2.5 架橋静脈（模式図） 
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1.3 急性硬膜下血腫の病態と予後 
	 ASDH は，硬膜の内側で出血した血液が硬膜とクモ膜の間にたまり，これによ
って脳を徐々に圧迫し，意識 障害，片麻痺などの症状を起こす外傷性疾患であ
る(図 1.3.1,2,3)10)．主に大脳表面に発生するが，ごくまれに左右大脳半球の間（半
球間裂）や， 後頭蓋窩の小脳表面に発生することもある．多くの場合，受傷直
後より意識障害を呈し，眩暈や嘔吐，悪心などを伴い， 脳ヘルニアや頭蓋内圧
亢進により死亡に至ることも多く，緊急の開頭血腫除去手術を要することがあ
る．治療の方法としては血腫の大きさと症状の程度によって選択される． 日本
のガイドラインでは，血腫の厚さ 1 cm 以上を手術の目安としている．予後は，
一 般的に受傷時の意識障害の程度に比例し，昏睡状態の死亡率は 70 %，社会復
帰は 15 %と報告されており，予後不良な疾患である 11)． 
 
1.4 急性硬膜下血腫の発生機序 
	 ASDH は，加速度傷害によって発生すると考えられている．加速度傷害とは，
頭部につよい衝撃が加わることで生じる加速度によって発生する頭部外傷であ
り，硬衝撃と軟衝撃という 2 種類の外傷に分けられる 7)．図 1.4.1 は両者におけ
る衝撃の違いを示している． 
	 硬衝撃は，交通事故時など硬い衝突対象物に頭部を衝突させた際に発生する．
頭部には並進加速度が主に生じ，それによって発生する頭部外傷は頭蓋骨折や
ASDH，脳挫傷，びまん性軸索損傷などがある． 
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図 1.4.1 硬衝撃と軟衝撃のイメージ像 
	 一方，軟衝撃では衝突対象物が柔道畳や雪などの軟らかい場合に発生する．頭
部には並進加速度ではなく，回転加速度が主に生じ，それによって発生する頭部
外傷は ASDH が多い 12)．上述したように柔道で発症する重症頭部外傷は ASDH
が非常に多く，投げ技を受けた際に頭部には回転加速度が主に発生していると
考えられる． 
	 ASDHには脳挫傷を伴い，挫傷部位から硬膜下へ出血する場合と脳挫傷を全く
伴わず，脳と硬膜を繋げる架橋静脈の断裂によって発生する場合の二つがある．
脳挫傷を伴わないASDHの原因は，架橋静脈の破綻であることが分かっている13)．
実臨床においては，ASDHは高齢者の高度委縮脳で多くみられることや，先天性
クモ膜嚢胞を合併している症例にみられることから，元々架橋静脈が伸展して
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いると破綻しやすいと容易に推測される．そのため，架橋静脈の特性に着目した
研究も多く存在しており，その引張特性や硬膜下において破綻する原因につい
て究明がされてきた8，9，14-16)．上述してきたように， 柔道によるASDHの発生機
序は，回転加速度によって，架橋静脈が伸張され，破綻し発症するというところ
までは，既知の事実であった2)．しかし現時点においてもどのように破綻するの
かなお明らかとなっていない部分がある． 
1.5 急性硬膜下血腫の発生評価基準 
現在 ASDH の発生評価基準が未だに確立していないことから，その発生を防
ぐ予防案の評価自体が困難となっているのが現実である．様々な状況下におけ
る ASDH の発生評価に関しては多くの先行研究 12，17-20)があり，その評価基準の
確立を目指した研究 8，9，13，21，22)も数多く存在する．表 2.1 に先行研究によって
確立されてきた ASDH の発生評価基準の歴史をまとめた． 
 
表 1.5.1 ASDH 傷害基準値の歴史   
 
 
 ASDH
	 	
1982 	
75 krad/s2 Gennarelli et al.13)
1989 
200 s-1 Lee et al.9)
1999 0.14
	
71.2 krad/s2
Huang et al.21)
2003 	
15 krad/s2 Nakamachi22)
2006 	
	40 rad/s Depreitere et al.8)
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	 Thomas A．Gennarelli13)らはアカゲザルを用いた頭部衝撃実験を行い，頭部に
発生する角加速度が 75 krad/s2 以上発生する際に ASDH が発生するとした．その
後，Maw-Chang Lee9)らは死体より架橋静脈を採取し，そのひずみ特性を評価す
ることで，架橋静脈がひずみ速度 200 s-1 以上でひずむ場合に破綻する可能性が
高いことを示している．その後，シミュレーション技術が発達したことから，
Haw-Ming Huang21)は有限要素解析を用いた研究において，架橋静脈のひずみが
0．14 で破綻するとし，その際の頭部発生角加速度は 71．2 krad/s2 であるとした．
Eiji Nakamachi22)らはこの結果を利用し，生体牛脳の物性を用いた有限要素解析
を行うことで，より実現象に近い角加速度値 15 krad/s2 で ASDH が発生する可能
性があることを明らかにした．さらに最近では Bart Depreitere 8)らが，ASDH の
発生には頭部発生角加速度の最大値ではなく，それを時間積分した角速度の衝
撃前後の差分である角速度変化幅が強く関連しているという結果を出している．
また，ASDH に特化した評価基準ではないが，自動車業界で広く頭部外傷発生の
評価に用いられている Head Injury Criterion(以下 HIC)という頭部発生並進加速度
を時間積分することで得られる評価基準も古くから存在する．HIC とは，主に自
動車業界等の衝突試験における頭部外傷を評価するための評価指標である． 
HIC は下の式で示される 22)． 
          (1.1)  
HIC=1000 は頭蓋骨骨折の傷害値とされている．この際，HIC の持続時間の影響
が問題視されるため，持続時間は 15 ms 以下で計算を行うことが多い．また，
HIC の値による頭部外傷の深度とその発生確率をまとめた頭部外傷リスクカー 
( ){ } 1000)/()(
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2
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図 1.5.2 HIC のリスクカーブ 22) 
 
ブを図 1.2.10 に示す 22)． 
	 しかしながら，これらの指標は，頭蓋内挙動を考慮できておらず，ASDH の評
価には適していないと考えられるようになった．相場 24) は実際に評価基準と
ASDH 発生の危険性の関連性を評価した研究を行い，どの評価基準を用いるの
が適当かを検討している． HIC，角加速度最大値，角速度変化幅と脳-頭蓋モデ
ルの相対変位との相関を求め，その結果，角速度変化幅が脳-頭蓋の相対変位と
の相対係数が最も高く，ASDH の発生評価指標として有効と報告した．そこで本
研究では角速度変化幅を評価基準として使用した． 
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1.6 研究目的	  
	 上述したように予後不良な ASDH による死傷者を減らすためには，治療方法
を改善するのではなく，発生機序に基づいた予防策が有効である．現在の ASDH
発生の予防策としては，受身の徹底練習，指導方法の見直し，指導者安全講習会
受講義務化などが報告 1，2)されており，工学的なアプローチはほとんど見られて
いない．そこで，本研究では柔道での ASDH の発生機序を工学的に明らかにし，
その理論に基づいた予防策を提示することを研究の目的とした．  
	  
	 本論文の構成は，柔道の ASDH の発生機序の解明とその予防策の 2 つに分け
られる．ASDH の発生機序の解明について，最初に典型例である大外刈りで投げ
られた時，頭蓋内はどのような挙動を示しているのかを実験した．それが第 2 章
で「頭部実体モデルを用いた後頭部衝突時の頭蓋内挙動観察実験」である．その
結果背部衝突による受傷が予防に重要であることが明らかになったため，次に
背部衝突を模擬した「後方受身観察実験」を第 3 章で検討を行った． 第 2・3 章
から頚部伸展が問題で，その原因は頚部筋力不足であることが明らかになった．
そこで予防策として，頚部筋力を補足する頭部保護具を製作した．まず第 4 章
で「頭部保護具の基礎実験」を施行した．そこで頭部と頚部保護を組み合わせる
ことで，その効果を確認できた．最後に第 5 章で「頚部伸展を抑制した柔道用頭
部保護具の製作」を施行し，実際に使用する柔道用頭部保護具を具現化し，その
有効性を確認した．第 6 章で結語と今後の課題について述べた． 
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図 1.6.1 本論文の構成 
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第 2 章 
頭部実体モデルを用いた後頭部 
衝突時の頭蓋内挙動観察実験 
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2.1 方法 
	 本実験には技を受ける選手の体格差を考慮するため，Hybrid-III 50th Male 
Dummy(以下 AM50 Dummy)(図 2.1.1)と Hybrid-III 5th Female Dummy(以下 AF05 
Dummy) (共に株式会社ヒューマネティクス・イノベーティブ・ソリュ —ション・
ジャパン)を使用した．AM50 Dummy と AF05 Dummy の寸法と質量はそれぞれ 175 
cm，77 kg と 150 cm，49 kg である．この頭部-頚部ジョイント部を外し，頭部に三
次元透過頭部実体モデル 19，25)を装着した．この三次元透過頭部実体モデルは頭蓋
骨，脳，脳脊髄液，大脳鎌，小脳テントより構成されており，実際の人体頭部形状
を再現するために，CT および MRI 画像から頭蓋骨および脳形状を抽出し，
Computer Aided Design モデルを利用して構築した 25)． なお CT と MRI は 20 代日
本人男性の頭部の撮影データを使用している．頭蓋骨モデルは，CT 画像より構築
した頭蓋骨三次元ポリゴンモデルに基づき，機械加工によって製作した．三次元頭
蓋骨ポリゴンモデルを STereoLithography (STL)形式で保存し，五軸マシニングセン
タ(大阪機工株式会社 : VP600-5AX)によって，直径 200 mm のポリカーボネイトの
丸棒を切削加工した．頭蓋骨の三次元モデルはポリカーボネイトを使用しているた
め(図 2.1.2)，頭蓋骨内まで可視可能である．脳実質部も同様に MRI 画像より構築
した三次元ポリゴンデータを用いて製作した．脳の三次元ポリゴンデータを 
STereoLithography (STL)形式で保存し，光造形装置(SOUPII 600GS: シーメット)に
入力し，脳の鋳型を製作した．この鋳型に黒色に着色したシリコンゲル(Sylgard527: 
東レ Dow Corning)を注入し，硬化させることで左右大脳，小脳，脳幹を含む脳モデ
ルを製作した(図 2.1.3)． 脳モデルに用いた動的粘弾性特性は，屍体脳と同程度で
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ある．さらに，脳の変形挙動を拘束する大脳鎌と小脳テントモデルをシリコン系接
着剤により頭蓋骨内面に貼付した．大脳鎌，小脳テントは実人体の硬膜とヤング率
および膜厚が等価なポリウレタンシートによりモデル化した．頭蓋骨モデル内に脳
実質モデルを挿入し，頭蓋腔内に水を充填することにより脳脊髄液のモデル化を行
った．なお，頭蓋骨モデルは冠状断で前後に切断された状態になっており，両者の
接合面にゴムパッキンを設置し，ボルト 8 本により締結することで密閉性と強度を
確保した．本モデルの寸法と質量は，頭蓋骨幅 152 mm，長さ 181 mm，質量 3.2 kg
であった．頭蓋骨モデルと脳モデルの表面には，頭頂部を中心に架橋静脈を想定し
た白色マーカーを塗布した(図 2.1.4)．白色マーカーは直径 2 mm で，マーカー間距
離は 7 mm とした．高速度カメラ Has-D3(解像度:1280×1024 pixel)（株式会社ディテ
クト）二台により頭部衝突時のマーカーの挙動を三次元測定した．測定において，
マーカーは頭蓋右側および右脳のマーカーのうち，測定可能な最前部のマーカーを
選択した．また二台の高速度カメラは同期してあり，それぞれ撮影された動画から
二・三次元運動解析ソフトウェアの Dipp-Motion PRO（株式会社ディテクト）を用
いて三次元動画解析を行った．その時高速度カメラのフレームレートは 1000 fps 
として撮影を行った．本実験では柔道有段者が AM50 Dummy を大外刈りで 7 回，
AF05 Dummy を 5 回投げて測定を行った．今回は Dummy のマーカーを確認するた
めに柔道着を着せずに帯を襷がけして，襟の代わりとした． Dummy が畳に衝突し
た瞬間を 0 秒とした． 
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図 2.1.1 頭部実体モデルを装着した Hybrid III Dummy 
 
図 2.1.2 頭蓋骨モデル 26)	  
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図 2.1.3 脳実質モデル 
 
 
図 2.1.4 頭部実体モデル マーカー位置 
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2.2 結果 
[衝突様式] 
	 衝突様式は，3種類に分類できた．1つ目は最初に頭部が衝突する場合，2つ目は
背部から衝突し，その後頭部が衝突する場合，最後は頭部と背部がほぼ同時に衝突
する場合であった．それぞれの衝突姿勢を以下では，頭部衝突，背部衝突，水平衝
突と表現する．AM50 Dummyを使用した結果は，頭部衝突4例，背部衝突2例，水平
衝突1例で，AF05 Dummyを使用した結果は，5例全例頭部衝突であった． 
[頭蓋内挙動] 
	 頭部衝突は，頭部衝突後約 30 ms 付近で一度相対変位が最大値をとり，約50 ms 
で元の位置まで戻るという相対変位の増減が急激な波形をとった（図2.2.2）．相対
変位が最大になる瞬間は，頚部が最大屈曲に達した時であった．最大相対変位は
AF05 Dummy よりAM50 Dummyの方が大きく，30 mm (test3)，24.1 mm (test4)であ
った(表2.1)． 
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図 2.2.1a,b 頭部衝突（正面）の様子 (AM50 Dummy) 
 
図 2.2.2 頭部衝突の相対変位の時間的変化 (AM50 Dummy) 
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図 2.2.3 頭部衝突の相対変位の時間的変化 (AF05 Dummy) 
 
	 次に背部衝突であるが，約70 ms付近で相対変位が最大となっていた(図2.2.4,5) 
相対変位が最大になる瞬間は，頚部が最大屈曲に達した時であった．そして最大相
対変位は頭部衝突より小さく22.8 mm(test5)，12.8 mm(test6)であった(表2.1)． 
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図 2.2.5 背部衝突の相対変位の時間的変化 
	  
	 最後に水平衝突は，あまり相対変位の変動は認めず（図2.2.6）最大相対変位は5.7 
mm(test5)と最も小さかった(表2.1) ． 
	 なお，test 5は頭部衝突直後に脳の動きが最大をとった後，マーカーが隠れてしま
ったため途中までのデータとなっている．またtest 6も同様に二つ目のピークのあ
たりでデータが途切れてしまった． 
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図 2.2.6 水平衝突の相対変位の時間的変化 
 
 
表 2.1 相対変位最大値と衝突様式 
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2.3 考察 
	 衝突様式は，頭部衝突，背部衝突，水平衝突の3種類が存在した．従来は柔道に
よる急性硬膜下血腫は，背部が接地した後，頚部が伸展し後頭部を打撲することに
よって引き起こされると述べられている1，2，26)．しかし本研究では背部衝突よりも
頭部衝突の方が多く認められ，実際には必ずしも背部衝突する症例ばかりではない
と推測された．頭部衝突はAM50 Dummyで7例中4例，AF05 Dummyで全例に認めら
れたことから，大外刈りをかける検者とDummyモデルの身長差が大きくなる程，頭
部衝突になりやすいと考えられた．背の高い選手が低い選手に大外刈りをかけると
回転中心が高くなり，大外刈りで投げられた場合頭部から落ちやすくなる． 
	 頭蓋内挙動について考察する．鈴木はマルチボディダイナミクスによる解析を施
行した27)．その結果，頭部衝突では，頭部角加速度最大値は3.5 krad/s2，頚部の回転
角は最大15 radであり，畳上で頭部が滑るように回転し，頚部が屈曲していたこと
を報告27)している．それらと本研究結果と合わせて検討すると， 頭部衝突の場合，
頭部が畳に接触した後，畳の上を滑りながら回転し，その後体幹が落下する力によ
って頚部が瞬時に屈曲していき，頭部が前方に跳ね上がりながら大きく回転してい
たと考えられた(図2.2.1a,b)．つまり慣性力によりその場に留まろうとする脳に対し
て，頚部屈曲により回転した頭蓋が大きく動き，ずれが生じるため相対変位が大き
くなったのであろう．従って予防には，頭部の跳ね上がりや滑り込みを少なくする
ことが有用で，頭部保護具や畳に低反発な材質や摩擦係数の大きいものを使用する
ことが効果的である．しかし一方で体幹が落下する力によって頚部が屈曲していく
のを抑えるのは，体幹の質量を考慮すると予防が困難である．従って現実的には，
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頭部から転落しやすい身長差のある選手同士の練習は控えるように指導するのが
有効であろう． 
	 一方背部衝突では，頭部角加速度最大値は 3.9 krad/s2，頚部の回転角は最大 10 rad
で，背部の動きが静止した後，頭部が頚部を中心として加速され回転運動を行って
いたと鈴木は報告 27)している．それらと今回の結果と合わせて検討すると， 背部
が衝突した後，全身が持っていた運動量は，頭頚部の運動量に変換され，頭部は加
速し，それにより頚部が伸展し頭部が後方に回転運動しながら畳に衝突し，その後
再度頚部が屈曲していたと考えられた(図 2.2.4)．この衝撃様式も慣性力によりその
場に留まろうとする脳に対して，屈曲回転した頭蓋が大きく動くことによってずれ
が生じ相対変位が大きくなっていたのであろう．この場合，背部衝突後の頚部伸展
を抑制することができれば，後頭部の打撲を防ぐことができる．つまり頚部の不適
切な筋緊張や筋力不足により，頭部にかかる加速度を抑制できずに頚部が伸展し，
頭部を打撲してしまう事が問題である．従って予防には，頚部が伸展することによ
って生じる頭部の加速を抑制することが有効と思われる．一般的に頭部外傷予防を
するスポーツ用ヘルメットは，頭部のみを保護している 28-30)が，回転加速度が原因
となっている背部衝突の場合には，頭部と頚部を組み合わせた保護具が有効である
と考えられる．また相対変位の最大値が頭部衝突より小さい値をとった理由は，頭
部が衝突することで頚部の伸展方向の挙動が止められ，頭部回転角度自体が大きく
ならなかったためと考えられた． 
	 水平衝突は頭部と胴部がともに落下していき，そのまま衝突するため，頭部はほ
とんど並進運動をするような形になり，回転運動はほとんど伴わない．そのため頭
 34 
蓋と脳には回転による相対変位が発生せず(図2.2.6)相対変位の値が小さくなった
のであろう．従って水平衝突は，急性硬膜下血腫発症の可能性は低いと思われた． 
	 発生機序に関して，これまで回転運動によって,架橋静脈が伸張され,破綻し
ASDHを発症するというところまでわかっていた．しかし本研究によって，実際の
柔道の動きなかで架橋静脈の伸張状況を，頭蓋を可視化することによってその動き
を明らかにすることができた．今後は従来の指導方法31，32)に加えて頭部から転落し
やすい身長差のある選手同士の練習は控えるように指導することや頭部と頚部を
組み合わせた保護具の使用を検討するべきである．
 	  
 
第 3 章 
後方受身実験 
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3.1)後方受身観察実験	  
3.1.1 対象・方法 
	 初心者，有段者各 5 名ずつを対象とした．初心者とは，柔道の経験はあるが，
競技者として活動していないものと定義した．初心者は大学柔道教員から後方
受身の指導を 15 分間受けたのち実験を施行した．初心者は柔道経験のない大学
理工学部生で，有段者は大学体育会柔道部員であった．実験は後方受身の動画
解析と頭部発生加速度測定の 2 つについて行った．動画解析は，対象者の各節
点部分に反射マーカーを取り付けた状態で後方受身を取り，その様子をハイス
ピードカメラ（CASIO:EX-ZR100，撮影速度:300 fps，解像度:512×384 pixel）を使
用し矢状面から観察し撮影した．撮影動画については動画解析用ソフト(Frame-
DIASIV)を用いて解析を行った．頚部屈曲角度は肩峰を通る床への垂線と外耳
孔と頭頂を結ぶ線がなす角度と定義した(図 3.1.1.1)． 
	 頭部発生加速度測定については，加速度計固定バンドを作製し対象者の頭部
に固定した状態で受身を取り測定した．加速度計の感度方向を前額面，冠状面
方向に設置しそれぞれ X 軸，Y 軸とした(図 3.1.1.2)． 
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図 3.1.1.1 頚部屈曲角度 26) 
 
 
 
図 3.1.1.2 角速度計の軸設定 
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3.1.2 結果 
	 初心者の 5 名のうち，3 名は受身の習得が早く，有段者とほぼ同様の結果であ
った．この 3 名を除外した 2 名を初心者の対象として評価した．また有段者 5 名
は同様の傾向が見られ，代表的な 2 名を有段者の対象とした．講道館柔道高段
者に、実際の映像を見てもらい代表例をそれぞれ抽出してもらった  
 
[動画解析結果] 
	 初心者(図 3.1.2.1 左)は背部が接地した時，経験者(図 3.1.2.1 右)と比較し，頚
部が伸展し頭部が大きく回転運動をしている様子が観察された．また初心者の
頚部屈曲角速度最大値は，有段者と比較し大きい傾向にあった(表 3.1.2.1)．初
心者の頚部屈曲角度は，背部が接地した瞬間に最大値を示していた(図 3.1.2.2)． 
 
 
 
図 3.1.2.1 被験者別後方受身挙動	 動画解析	 左初心者，右経験者 
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図 3.1.2.2 頚部屈曲角度，頭部発生加速度(X 軸) 上段初心者，下段経験者 
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表 3.1.2.1 頚部屈曲角速度最大値 
 
 
[加速度測定結果] 
	 表 3.1.2.2 に X 軸，Y 軸それぞれの並進加速度最大値を，表 3.1.2.3 に X 軸最
大加速度に対する Y 軸発生加速度の比率を示す． 初心者では X 軸加速度と Y
軸加速度最大値がほぼ等しいのに対し，有段者は発生 Y 軸加速度が小さくなっ
ていた．頭部に発生した X 軸加速度最大値に対する Y 軸加速度の比率では，初
心者では X 軸加速度最大値と Y 軸加速度最大値がほぼ等しいのに対し，有段者
は発生 Y 軸加速度が小さくなっていた(表 3.1.2.3)．また初心者の頭部発生加速
度(X 軸)は，打ち手を行った直後に最大値を示した(図 3.1.2.2 上段)．一方経験者
の頭部発生加速度(X 軸)は，背部衝突直後に最大値を示した(図 3.1.2.2 下段)． 
 
表 3.1.2.2 並進加速度最大値 
 初心者 1 初心者 2 有段者 1 有段者 2 
X 軸[m/s2] 26.81 43.63 42.10 24.86 
Y 軸[m/s2] 28.23 42.90 18.14 6.56 
 
 
1 2 1 2
5.6510-4[rad/s] 6.7710-4[rad/s] 2.4310-4[rad/s] 1.6210-4[rad/s]
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表 3.1.2.3 Y 軸最大加速度/X 軸最大加速度の比 
 
 
3.1.3 考察 
投げられた時の衝撃を緩和するために，柔道では最初に受身の指導を受ける．
受身をすることで，転倒時の股関節への衝撃を 17 ％減少させることができると
報告 33)されており，受身技術は転倒時の衝撃緩和に重要である．受身には方向
によって前方受身，側方受身，後方受身，前方回転受身の 4 種類があるが，後頭
部を保護するために特に後方受身が大切である． 
動画解析結果から後方受身を行う時，初心者は背部が接地した時，頚部が伸展
し頭部が大きく回転運動をしているという特徴を有することが明らかとなった． 
この現象は，角運動量保存則で説明できる．つまり回転中心が足関節であった
のが，転倒し背部が接触することで回転中心が頚部遠位部となる．この時角運動
量は保存されるので，頭部の回転角速度が増大する．しかし，初心者は頚部筋力
が弱いため，頭部回転角速度を十分に抑制することができず，頚部が進展してし
まい，後頭部を畳に打ち付ける危険性がある．このことから，初心者においては，
頚部が伸展運動をしてしまうために，頭部回転角速度を制御できていない点が，
後方受け身の最も重要な問題点として挙げられる．つまり柔道における急性硬
膜下血腫は頭部外傷であるが，病態の本質は頚部の伸展にあると考えられる．従
って予防としては，従来報告されているような受け身練習の強化，指導方法の見
	1 	2 1 2
1.05 0.98 0.43 0.26
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直し，指導者資格認定制度 2，31，32)などに加えて，頚部の伸展運動を抑制するこ
とが非常に重要と思われる．具体的には頚部筋力訓練や頚部伸展を抑制した保
護具がある．初心者は頚部筋力が増強するまでに一定期間は必要で，習い始めの
時期は筋力の補助として，頚部伸展抑制保護具が有効と推測される． 
頭部発生加速度であるが，初心者は Y 軸加速度最大値が抑制されておらずほ
ぼ同等の比率であったのに対し，経験者は Y 軸加速度最大値が小さくなってお
り， X 軸加速度最大値に対する Y 軸加速度の比率も小さくなっていた．このこ
とから初心者の頭部にかかる遠心力は大きく，頭部が回転運動を行い．ASDH を
発生しやすくなっていると考えられる． 
	 上述した頚部筋力が弱いことは，頭部発生角速度を増大させる増悪因子と考
えられた．従来柔道の現場では後方受身をする時は，帯の結び目を見るように指
導されている．そもそも頚部屈曲位を保持できないことが問題であるため，その
指導法だけでは不十分である．本研究の結果から後方受身は頚部筋力強化が重
要と考えられた． 
本実験で，頚部が伸展することが，初心者の後方受身で一番の問題であること
が明らかとなった．そこで初心者における頚部伸展の原因を明らかにするため
に，更に実験を行った． 
 
 
3.2 後方受身実験	 頚部伸展の要因について 
3.2.1 対象・方法 
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	 柔道の経験がない初心者 12 名[平均(SD) 27.3(6.1)歳]と経験者 13 名[平均(SD) 
27.8(8.6)歳]を対象とした．特性を表 3.2.1.1 に示す．経験者の定義は，有段者と
した．なお，経験者には全日本強化選手に在籍していた柔道家が 8 名おり，この
中にはオリンピック金メダリスト 2 名，銀メダリスト 1 名，世界選手権銅メダ
リスト１名を含んでいた．その他は大学体育会柔道部員 5 名であった．なお本
研究は，慶應義塾大学理工学部倫理委員会の承認を得た後に，対象者全員に本研
究の趣旨を説明し同意を得たのちに施行した． 
 
表 3.2.1.1 対象の特性 
 
*Judoka contain 5 people of 2nd dan， 1person of 3rd dan， 3 people of 5th dan， and 4 people of 6th dan． 
 
[頚部屈曲最大筋力測定] 
	 頚部屈曲の筋力測定は，Daniel の徒手筋力検査（MMT）法に準拠し 34)，仰
臥位で測定した．器具は徒手筋力計モービィ（酒井医療製）を用い，アイソメ
トリでの頚部屈曲の最大努力時の筋力計測を 3 回行い，その平均値を最大頚部
筋力として解析に用いた． 
 
 Amateur (n=12) Judoka (n=13*) P value 
Age 27.3±6.1 27.8±8.6 0.845 
Height, cm 173.7±4.4 174.5±7.5 0.751 
Weight, kg 66.0±10.2 83.2±13.1 0.001 
Neck flexion strength, N 101.8±22.7 212.3±39.0 <0.001 
Neck flexion strength per body weight, N/kg 0.6±0.1 1.2±0.2 <0.001 
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[受け身実験] 
	 初心者は柔道有段者から後方受身の指導を 15 分間受けた．受身を開眼で行
うと，対象者が押される瞬間がわかり，事前に身構えて過度な筋収縮が入って
しまうことを考慮し，対象者は閉眼の状態で，蹲踞の姿勢から柔道高段者（六
段）が一定の力で押し，後方受身を行った． 
 
[運動学的計測] 
	 運動学的計測は，ハイスピードカメラ（NAC イメージテクノロジー製：
MEMRECAM GX-1，撮影速度:1000 fps，解像度:1280×1024 pixel）による撮影に
より行った．対象者の各節点部分に合計 9 個の反射マーカーを取り付けて撮影
した（図 3.2.1.1）．マーカーの位置の推定は，PV Studio 2D version 2(株式会社 OA
サイエンス，宮崎，日本)を用いて行った．また，受け身開始時間の同定のため
に側頭部に加速度計 myoMOTIONTM（Noraxon USA Inc., AZ, USA）を設置した． 
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図 3.2.1.1 反射マーカー位置 
 
[筋電計測] 
	 皮膚処理を行った上で，左右の胸鎖乳突筋より TelemyoDTS（Noraxon USA 
Inc., AZ, USA）を用いて，サンプリング周波数 1500 Hz，計測周波数帯域 10 Hz
〜500 Hz にて，表面筋電図を筋力測定時および受け身施行時に計測した． 
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[データ処理] 
	 受身開始前の静止状態における 1 秒間の頭部加速度から平均・標準偏差を計
算し，平均＋3SD 以上の加速度変化が生じた点を後方受身の開始とした．受身
の終了は，頚基部と大転子部を結んだ直線が畳と水平になった点と定義した．上
述したように柔道で急性硬膜下血腫が発生するメカニズムは，後方に転倒する
際，体幹が接地した後，頚部が伸展し，頭部が後方に大きく回転し後頭部を打撲
というものである．従って体幹からどのくらい頚部が伸展しているのかを評価
するために，耳介前方と頚基部マーカーを結んだ線と頚基部と腸骨稜頂部を結
ぶ線のなす角度（マーカー23-35）を頚部体幹屈曲角度と定義し計測した．頭部
の速度は，頭部マーカーより算出した． 
	 筋電図波形は，二乗平均平方根にて平滑化処理（ウインドウ幅 100 ms）を行
った．また，最大筋力測定中の左右胸鎖乳突筋の筋電図の振幅から 1 秒間の平
均振幅が最大となる値を算出，3 回の計測で得られた値の平均値を Maximum 
Voluntary Contraction （以下 MVC）とし，受け身時の筋電図について筋力発揮時
の振幅を最大筋力発揮時の振幅で割ったものである%MVC (%Maximum 
Voluntary Contraction)を算出した． 
	 運動学的指標および筋電図指標については，各人の受け身時間が異なるため，
受け身時間での正規化を行った．受け身開始から受け身終了を 100 %として，0
〜120 %までの区間を正規化した．データ処理は，Matlab R2016b (MathWorks Inc., 
Natick, MA, USA)を用いて行った． 
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[統計解析] 
	 基本的特性として，2 群間の年齢，身長，体重を t 検定で検定した．頚部筋力
については頚部筋力および体重あたりの頚部筋力を t 検定にて 2 群間で比較し
た． 
	 受け身全体の運動学的な指標として，受け身時間，打ち手時間，最大頭部速度，
受け身終了時頭部速度について t 検定を用いて 2 群間で比較した．打ち手時間
は，上肢が畳についた瞬間とした．次に，頚部体幹屈曲角度について，初期角度，
受け身終了前の最大屈曲時の角度，受け身終了後の最大伸展時の角度，最大屈曲
からその後の最大伸展までの角度差，最大屈曲時間(%受け身時間)，最大伸展時
間(%受け身時間)，を 2 群間で t 検定を用いて比較した．最大屈曲時間(%受け身
時間)とは，最大屈曲を取った時間を，正規化された受け身時間で割ったものと
定義した．同様に最大伸展時間(%受け身時間)とは，最大伸展を取った時間を， 
正規化された受け身時間で割ったものと定義した．また，最大屈曲からその後の
最大伸展までの角度変化と体重あたりの頚部筋力の関係性を Pearson の相関係
数を用いて検討した．筋電図については，%MVC について，受け身時間で正規
化し群内で平均化しその傾向を確認するとともに，背部が衝突し頭部加速度が
ピークとなる 100-120%受け身時間の平均%MVC を 2 群間で比較を行った．統計
処理は STATA/SE 13.1 (StataCorp., Texas, USA)を用いた．有意水準は 0.05とした． 
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3.2.2 結果 
[対象者の特性および頚部筋力] 
	 対象者の特性は，経験者において体重が有意に重かった．年齢，身長には有意
な差を認めなかった．頚部筋力の平均（標準偏差）は，初心者 101.8 (22.7) N，経
験者 212.3 (39.0) N で経験者は初心者の約 2 倍筋力が大きかった (p < 0.001)（表
3.2.1.1）．また，体重あたりの頚部筋力の平均（標準偏差），初心者 0.6 (0.1) N/kg，
経験者 1.2 (0.2) N/kg でやはり経験者は初心者より有意に大きかった (p < 0.001) 
(表 3.2.1.1)． 
 
[運動学的指標] 
受け身時間，打ち手時間，頭部速度最大速度および受け身終了時の頭部速度
（体幹接地時）には2群間で有意な差を認めなかった．頚部体幹屈曲角度につい
ては，初期角度，受け身終了前の最大屈曲時の角度，受け身終了後の最大伸展時
の角度には，いずれも両群で有意な差は認めなかった（表3.2.2.1）． 
受け身時間で正規化した頚部体幹屈曲角度の変化（初期値をゼロ）では，頚部
体幹角度の屈曲は，80〜100 %にかけてピークを示し全体としての傾向はいずれ
も初心者，経験者で類似していた．しかし，頚部体幹の角度変化については，最
大屈曲後の伸展が初心者において大きくなっており，最大屈曲から最大伸展へ
の平均（標準偏差）角度変化は，初心者 33.8 (16.8) 度，経験者 19.7 (8.4) 度で，
初心者おいて有意に頚部の伸展への変化が大きかった ( p = 0.046)（図3.2.2.1，図
3.2.2.2）．また，最大屈曲時間(%受け身時間)には2群間で有意な差を認めなかっ
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たが，最大伸展時間(%受け身時間)については，初心者で遅くなる傾向を認めた
（図3.2.2.1および表3.2.2.1）．最大屈曲から最大伸展への角度差と体重あたりの
頚部筋力の相関係数は，-0.35 ( p = 0.091) であり，角度差が大きい程頚部筋力が
低いという傾向を認めた（図3.2.2.3）． 
初心者および経験者の代表例を図3.2.2.4，図3.2.2.5に提示する．初心者では，
背部接地後，頚部が伸展し後頭部を打つ様子が観察された（図3.2.2.4）．一方経
験者は背部接地後も頚部の屈曲位がしっかり保たれていた(図3.2.2.5)． 
 
表 3.2.2.1 後方受け身中における初心者と経験者の 
運動学的指標と頚部体幹屈曲角度の比較 
 
 Amateur (n=12) Judoka (n=13) P value 
Duration of ukemi, sec 0.79±0.09 0.78±0.06 0.591 
Time of uchite, sec (%ukemi) 0.77±0.13 (97.5±17.3) 0.73±0.07 (94.0±7.1) 0.369 (0.504) 
Maximal head speed, m/s 3.84±0.45 3.81±0.40 0.849 
Head speed at the end of ukemi, m/s 2.57±0.55 2.40±0.43 0.412 
Neck trunk angle flexion at baseline (during sonkyo),  25.6±12.3 25.0±9.3 0.899 
Maximal neck trunk angle flexion during ukemi,  63.9±13.1 61.6±9.6 0.621 
Minimal neck trunk angle flexion after ukemi,  33.1±12.3 41.9±15.7 0.136 
Time of maximal neck trunk angle flexion, sec (%ukemi) 0.69±0.11 (77.9±25.3) 0.70±0.05 (82.6±10.6) 0.800 (0.548) 
Time of minimal neck trunk angle flexion, sec (%ukemi) 0.90±0.10 (113.2±4.9) 0.85±0.06 (108.8±5.8) 0.110 (0.052) 
Correlation coefficient between angular change of the 
neck and muscle strength 
  0.0909 
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図 3.2.2.1 受け身中の頚部体幹屈曲角度の変化 
 
 
図3.2.2.2頚部屈曲体幹角度の受け身前後での伸展角度変化量 
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図 3.2.2.3 頚部体幹角度の受け身前後での 
伸展角度変化量と体重あたりの頚部筋力の散布図 
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図3.2.2.4 代表例	 初心者 背部接地後，頚部最大伸展時の様子 
  
 
図 3.2.2.5 代表例	 経験者 背部接地後，頚部最大伸展時の様子 
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[筋電図] 
	 %MVCの受け身の時間推移は，いずれも，経験者は頭部速度のピークのあた
りで最大になり，その後は減少している様子が観察された（図3.2.2.6）．一方で，
初心者は受身時間の80 %程度から，最大になり，体幹接地後もしばらく持続し
てその活動が継続している様子が見られた．背部衝突後の100-120 %受け身区間
について，%MVCの平均(標準偏差)は，初心者で81.9(23.7)，経験者で45.2(13.8)で，
初心者が有意に大きかった( p = 0.0001 )（図3.2.2.7）． 
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図 3.2.2.6 受け身中の%MVC の変化 
 
 
図 3.2.2.7 100〜120 %受け身区間の平均%MVC 値の初心者と経験者の群間比較 
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3.2.3 考察 
	 受け身時間や頭部速度など多くの運動学的指標において，初心者と経験者間
で統計学的に有意差が認められなかった．これは先行研究と同様の結果であり
35)，受け身の形そのもの自体には大きな差異がないことが示唆された．一方で，
受け身終了前の頚部の最大屈曲から受け身終了後の伸展への角度変化は，初心
者において，有意に大きく，受け身後の頚部伸展が抑制しきれていなかった．
また角度差と頚部筋力の相関係数には，角度差が大きい程，頚部筋力が低いと
いう傾向を認めた．これは初心者において筋力が弱いことによって，受身後の
頚部伸展が抑制しきれていなかったことを示唆している．また，結果として，
頚部が最大伸展位になる時間は，初心者の方が経験者よりも遅くなる傾向が認
められた．受け身終了直後の筋電図は，最大筋収縮時の筋電に対する値
（%MVC）でみると初心者は約 8 割の値であるのに対して，経験者は約 5 割で
あった．これらは，両群で頚部筋力に大きな差があることが起因している．経
験者の頚部筋力は，初心者と比較して約 2 倍であり，頚部伸展を抑えるのに必
要な%MVC は，相対的に経験者は少なくてすむと考えられる． 
	 筋収縮の経時的なパターンに関しても全体としての特徴は，類似しているも
のの群間に少しの差がみられた．それは，経験者は背部が接地する直前に明瞭な
ピークをもっているのに対して，初心者は受身時間の80%程度から，最大収縮し
ほぼプラトーとなり，背部接地後もこれが持続している様子が見られた．これは
頚部筋力が低いため，必要な筋力を発揮するためには，長い間ほぼ全力で継続し
て筋収縮しなくてはならないことを反映しているものと考えられた．また，ピー
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クが明瞭でなくなるのは，必要な筋力まで達しない時点で筋力不足からプラト
ーになってしまう結果が反映されていると考えられた．また，頚部最大屈曲時間
において，初心者のほうで，ばらつきが経験者よりもすこし大きく，そのことが
パターンの平坦化に寄与している可能性がある． 
[臨床的示唆（柔道の実践における示唆）] 
	「後方受身時に頚部や体幹を屈曲することで，頭部の畳への直接接触を防ぎ，
また手で畳をたたくことで体へ加わる負荷を分散するとよい」と柔道の教本に
は記載されている 36)．しかし，本研究であきらかになったことは，受け身方法
の形を修得していたとしても，頚部筋力が不十分であるうちは，後方への受け身
姿勢における頭部回転は抑制が困難であり，後頭部を打つ危険が少なくないと
考えられた．これは青少年の柔道教育を考える上で，大変重要なポイントであ
る．現在柔道の現場では，初心者に頚部筋力訓練が行われることは多くない．今
後は指導者が初心者に指導する際には，後方受身の練習の繰り返しそのものに
加えて，頚部筋力訓練を行うことも必要である．また，ある程度の筋力が増強さ
れる前に，大外刈りなどの後方への受け身での対処が必要な技を控えるなどの
配慮や頭部保護具が必要であろう． 
	 以上の結果より，後方受身時においては初心者の頚部伸展が課題で，その原因
は筋力不足であることが明らかとなった．ただし頚部筋力の向上には，適切なト
レーニングを一定期間行う必要がある．従って適切な頚部筋力を初心者が獲得
するまでの間に対策が必要である．そこで頚部伸展を抑制した保護具を作成す
ることとし，次章（第 4 章）でまずその基礎的な実験を行った．
  
 
第 4 章 
頭部保護具の基礎実験 
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4.1 頚部解剖 
4.1.1 骨	  
	 頚部の骨格は脊柱を構成する 24 個の脊椎のうち，上位７個の骨である頚椎か
ら成り，これにより頭部と体幹を連結している 37) (図 4.1.1.1)．第 3 頚椎から第
7 頚椎まではほぼ同じ形状となっているが，頭部との連結部分となる第 1 頚椎・
第 2 頚椎は後頭骨とともに後頭環軸関節複合体（Occipital-atlantoaxial complex）
を形成し，複雑で独特な構造を持つ．第 1 頚椎は別に環椎とも呼ばれ(図 4.1.1.2,3)，
下部の頚椎とは異なって椎体をもたない環状形になっており，頭部との接合部
である環椎後頭関節によって大きく伸展・屈曲を可能とする．第 2 頚椎は軸椎
とも呼ばれ(図 4.1.1.2,3)大きな歯突起を特徴とする．歯突起は第 1 頚椎の歯突起
窩と連結し環軸関節を形成し，この環軸関節で頚椎全体の回旋運動の約 40-50％
を占める．また第 2 頚椎以下の各椎体は椎間関節によって連結している(図
4.1.1.4)．全脊椎柱において頚椎は前弯位にあることが特徴で，荷重線が胸腰椎
に比べ後方にあり，また頚椎における椎間関節面と椎体横断面積の比が胸椎よ
りかなり大きいこと 38)から，頚椎における椎間関節の力学的重要性が示唆され
る． 
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図 4.1.1.1 全脊椎	 左から前，後，側面から見た図	  
宮崎大学整形外科黒木修司先生のご好意により提供して頂いた． 
 
 
図 4.1.1.2 第一頚椎，第二頚椎の正面図 37) 
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図 4.1.1.3 第一頚椎，第二頚椎を上方から見た図 37) 
 
 
 
図 4.1.1.4 椎間関節 37) 
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4.1.2 靱帯 
	 頚部の屈曲や伸展運動は筋によってのみ行われるわけではなく頚椎間をつな
ぐ椎間板と靭帯も弾性要素として，頚部運動の挙動に大きく影響を持つ．頚部の
靭帯には，頚椎前方に付着する前縦靭帯，椎体後方に付着する後縦靭帯のほか，
横突間靭帯，黄色靭帯，棘間靭帯，頂靭帯があり，これらの靭帯は運動において
制動機能の役割を担い，関節可動域を制限する． 
 
4.1.3 筋肉 
	 筋肉は脳からの命令により，骨格筋を動かし屈曲・伸展・回旋など様々な運動
を可能にする．頚部の屈曲に作用する筋には，斜角筋，頚長筋，胸鎖乳突筋があ
り，その中でも特に屈曲時に大きく筋力を発生する胸鎖乳突筋は(図 4.1.3.1)，体
幹にある胸骨頭と鎖骨頭に起始し，頭部の耳の後ろに位置する乳様突起で停止
する．一方で，伸展に作用する筋としては，頭板状筋，頚板状筋，上頭斜筋， 後
頭直筋，頚最長筋，頭半棘筋，頚半棘筋，横突間筋，肩甲挙筋などがあり，特に
板状筋や半棘筋は伸展筋群の中で筋質量や断面積が大きく，頚部伸展に大きく
寄与している重要な筋である 39)．  
頭部の重心は後方に位置しており，頚部の関節との位置関係から，頚部後方の
筋肉は重力に耐えうるための持続的な筋活動を要求される．これらの影響もあ
り頚部は屈曲筋よりも伸展筋のほうが大きな筋力をもつ 40)．  
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図 4.1.3.1 胸鎖乳突筋 37) 
 
 
 
 
図 4.1.4.1 環椎後頭関節の関節包と蓋膜 37) 
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4.1.4 関節可動域 
	 頚椎の運動には屈曲，伸展，回旋，側屈がある．前方への動きが屈曲（前屈），
後方への動きが伸展（後屈）と定義されている 41)．頚椎の伸展可動域は，屈曲可
動域より大きく伸展しやすい．詳述すると，後頭ー環軸椎部では屈曲より伸展の
関節可動域が大きい 42，43)．各椎間における屈曲伸展の可動域は 20 °以上であり，
下位腰椎レベルの平均値（約 16 °前後）より大きい．これらを制御する最大の因
子は，環椎後頭関節の関節包で，蓋膜も制御している（図 4.1.4.1）． 
自動車の追突事故でむち打ち症の報告 44)であるが，頚部伸展動作に対しては
上位頚椎と中下位頚椎は 2 相性の動きを示すとされている．つまり頚部の伸展
を抑制するには，上位頚椎（O-C1），中下位頚椎（C7-T1）の 2 カ所を抑制する
必要があると考えられる． 
 
4.2 スポーツ頭部保護具の現状 
4.2.1 頭部保護具のレビュー 
	 スポーツ界において，脳震盪・ASDHを含めた頭部外傷はかねてより注目され
てきた．近年選手の大型化，プレーの高速化により，衝撃が増大しており，この
ことは頭部外傷のリスクを高めている．このような背景から，頭部外傷の予防に
役立つと期待されるヘッドギアー，マウスガード，フェイスシールドなどの用具
に関する研究は，大学・スポーツメーカーの研究開発室やスポーツ現場で進めら
れてきた．これらの用具の予防効果については必ずしも有効であるという研究
結果ばかりが得られているわけではない．頭部保護具は大きく2種類に分類され
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る．堅い外層(outer shell)と衝撃吸収のための内層(inner liner)からなるものと，堅
い外層がなく，柔らかい素材だけで構成されたものの2種である．前者はいわゆ
るヘルメット呼ばれるもので，アメリカンフットボールやアイスホッケーで用
いられる．軟性素材のものはラグビーやサッカーで用いられることが多い． ヘ
ッドギアーは両者を含む場合もあるが，ここでは軟性素材ものを指すことする．
アメリカンフットボール，ラクロス，アイスホッケーなどでは今日，ヘルメット
の使用は義務づけられているが，ラグビー，サッカーではヘッドギアーは義務化
されておらず，使いたい選手が自主的に装着することになっている．一方，レク
リエーションスポーツである自転車，スキー，スノーボードなどでは頭部の保護
はヘルメット，ニット帽，あるいは何も着けないに至るまで千差万別であり，個
人の裁量に任されているのが現状である．一般的には，予防効果を調べるには無
作為化比較介入試験が望まれるが，頭部外傷と頭部保護具の関係を調べた過去
の研究では，義務化の問題や倫理的な問題もあってランダム化比較介入試験は
ほとんど行われていないのが現状である．義務化されていないスポーツにおい
て，頭部保護具を自発的に装着している群とそうでない群を比較した症例対照
研究は散見されるが，ここではセレクションバイアスが問題となる．従って一定
の科学的根拠を導くことは難しいと考えられる．以上のような現状であるが， 
近年，頭部保護具と頭部外傷予防に関するレビューが発表された30，45，46)．これ
らから，スポーツにおける頭部保護具の役割は概ね以下の点で一致をみている
46)．  
1) 頭部保護具は頭蓋骨骨折，頭部の裂傷などの予防には有効である．  
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2) 1)は自転車，スキー，スノーボードにおいては特に有効である．ヘルメッ
トの 使用により頭部と顔面の重症外傷を63〜88 %低下させることができる．  
3)頭部保護具が衝突に伴う外力を減弱させることは一定の条件下でのバイオ
メカニクス的解析で確認されている．  
4)頭部保護具により脳振盪・ASDHの重症度が軽減される可能性は否定でき
ないが，臨床研究においては頭部保護具の使用による脳振盪・ASDHの予防あ
るいは軽減効果については明確な結論は得られていない．  
5)脳振盪・ASDH予防のための用具を使うことはプレースタイルをよりアグ
レッシブなものにさせる可能性があり，用具の使用が二次的に脳振盪・ASDH
のリスクを上げることにつながる可能性がある．  
6)頭部保護具の装着により頭部重量が増すことで頚部損傷の頻度が上昇する
のではないかという懸念が指摘されている．自転車，スキー，スノーボードに
おいてはそれを肯定するような結果は得られていない．  
	 このように頭部保護具は，接触に伴う頭蓋骨骨折を予防する役割は確認され
ているものの，脳振盪・ASDHの予防に有効かについては一定の見解が得られて
いない． 
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4.2.2 競技種目別の知見 
・アメリカンフットボール 
現在，アメリカンフットボールでは頭部保護具が義務化されているので着用
群，非着用群での比較研究はできない．これまでの研究はヘルメットのモデルの
違いによる受傷率の差異を検討したものがほとんどである．古いものでは，Alles
ら47)が行った研究がある．彼らは選手が使用しているヘルメットのモデルと脳振
盪の発生率の関係を検討した．しかし，モデル間での脳振盪発生率の差は認めら
れなかった． 
・ラグビー 
ラグビーでは頭部保護具に関する規定は国によって異なるが，ほとんどの国
では義務ではなく個人の好みに応じて使用されている．従って，予防効果を調べ
る症例対照研究をデザインしやすい．Hollisら48)は脳振盪リスクと頭部保護具の
使用に関する研究を行った．観察期間中の脳振盪発生率は9.8 %であった．頭部
保護具を試合中ほとんど着けていなかった群は常に着けていた群に比較して脳
振盪発症率は約2倍であった．Mclntoshら49)の研究は，ヘッドギアーなし，スタ
ンダードヘッドギアー(厚さ10 mm)，特殊ヘッドギアー (厚さ16 mm + 衝撃吸収
素材)の3群に無作為に割り付けを行い，脳震盗発生率の違いを調査した．その結
果，3群間で脳震邊の発生率や全外傷発生率に差異は認められなかった．現時点
で多くの専門家は脳振盪予防の立場からヘッドギアーの使用を義務化すること
は支持できないとしている．  
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・アイスホッケー 
現在アイスホッケーはすべてのカテゴリーにおいてヘルメットは，義務化さ
れている． ヘルメットが義務化される前の時代，頭部外傷におけるヘルメット
の予防効果を調べた研究はほとんど見当たらない．唯一，1970年にKrausら50)が
発表した症例対照研究がある．彼らはヘルメットが義務化される前後のシーズ
ンで頭部外傷の頻度を比較検討し，ヘルメットの使用により有意に頭部外傷が
減少したと報告した． 
・スキー・スノーボード 
	 これらの競技ではヘルメットの使用により頭部外傷が減少するという報告が
多い51，52)．具体的にはヘルメットの使用により，頭部外傷の頻度は15〜60 %低
下すると報告されている．一方，福田ら53)はヘルメットやニット帽の使用と重症
頭部外傷の発生頻度について検討を行ったが，ヘルメットやニット帽の着用が
重症頭部外傷の発生を有意に予防するという結果は得られなかったと報告して
いる．  
4.2.3 基礎研究 
	 ヘルメットに関する基礎研究としてはアメリカンフットボールのものがある．
これはヘルメットの落下テストを行い，直線加速度に対する減衰性能を調べて
いる．これは直線加速度が増すことで頭蓋内骨折，頚椎骨折，致死的頚髄損傷の
リスクが比例して増大することに基づいている．ちなみにピーク加速度が 180 G
で 5 %，250 G では 40 %の頭蓋骨骨折の危険が生じる 46)． 
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ただスポーツの現場の衝突や転倒において，直線加速度成分のみが発生する
ことは極めてまれであり，実際には直線加速度に加え，回転加速度が生じると考
えられる．頭部保護具を装着することにより並進加速度を半減させることが可
能である 54）．しかし ASDH の誘因は，直線加速度ではなく，回転加速度が重要
である．しかし今日保護具が回転加速度に対してどの程度減衰効果があるのか
は明確になっていない．一方衝撃緩衝素材については，一般的にはウレタンなど
の緩衝材の厚みを増す方法が報告 55)されているが， 耐衝撃性，適合性，耐久性
など課題も多い． 
	 上述したようにこれまでの研究では頭部を剛体とみなし，頭部で発生する硬
衝撃値のみを評価しており，急性硬膜下血腫発生の病態である軟衝撃を引き起
こす頚部挙動については考慮された保護具は認められない． 
	 従って本研究では，頚部挙動に注目し，頚部伸展抑制と頭部保護具を組み合わ
せて検討を行うこととし，実験を計画した． 
 
4.3 柔道用頭部保護具の基礎実験 
4.3.1 実験・方法 
	 頭部保護具は表 4.3.1.1に示す3種類の衝撃緩衝材（Hard Urethane, Soft Urethane, 
Low Rebound）を使用し，単層のみでなく，これらの複合による積層についても
評価した．また，図 4.3.1.1 に示すように，頚部保護具は伸展を抑制させる効果
をもたせた．さらに，頭頚部を組み合わせた保護具においても検討した．柔道
による急性硬膜下血腫は中学１年生に最も多く認められるため 6)，平均的な中
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学 1 年生男子の体格を模擬して作製された人体簡易モデルを用いた．また，図
4.3.1.2 に示すように，頭部衝突時の脳実質の挙動を観察するために，ポリカー
ボネート製の頭蓋部と，シリコンゲル（KE-1056:信越シリコーン）製の脳実質部
を用いて実験を行った．脳実質部と頭蓋部の表面には，それぞれ黒色のマーカ
ーを施し，その距離を測定し脳-頭蓋間の相対変位とした．頚部は，Hybrid III 
(AM50%tile) Dummy モデルを使用した．実験装置下部には，ベアリングと軸が
固定されており，そこを中心に回転運動ができるようになっている．これによ
って被疑者が後方転倒し，後頭部を畳に衝突させるという矢状面での挙動が模
擬されている．衝突直前速度である頭部並進速度 3.5 m/s24)で頭部と畳とを衝突
させ，その時の頭頂部の脳実質モデルと頭蓋骨マーカーの挙動をハイスピード
カメラにて撮影速度 1000 fps で撮影し，それぞれのマーカーによる相対変位発
生の様子を観察した（図 4.3.2.2,3）．撮影した動画は Bilinear 法を用いて画像補
間を行い，分解能 0.15 mm/pixel とすることで画像処理のために十分な解像度を
得た． 
表 4.3.1.1 衝撃緩衝材の物性値 
 
 
	 Hard Urethane Soft Urethane Low Rebound

[kPa] 30.3 10.0 3.70
 [-] 0.719 0.690 0.437
[g] 41.0 38.4 40.0
[mm] 40 40 40
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図 4.3.1.1 頭部-頚部組み合わせ保護具モデル 
 
 
図 4.3.1.2 相対変位測定実験の簡略図 
図6.14頭部-頸部合同保護具
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図 4.3.1.3 実体モデル	 マーカー付着部位 
 
4.3.2 実験結果 
	 表 4.3.2.1 に脳実質と頭蓋骨との相対変位（脳－頭蓋相対変位）最大値の平均
（標準偏差）を緩衝材別にまとめる．コントロール群と比較したところ，すべて
の保護具で相対変位は減少していた．特に，発生相対変位最大値が小さかったの
は，頭部と頚部の組合せ保護具であった．一方，頚部のみを抑制した保護具では，
発生相対変位最大値は小さくなく，予防効果は不十分であった．保護具の種類，
単層・積層による有意差は認められなかった． 
 
頭蓋マーカー 
脳マーカー 
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表 4.3.2.1 相対変位最大値の平均（標準偏差） 
 
 
 
4.3.3 考察 
	 本研究で行った実験では，頭部と頚部を組合せた保護具が，発生相対変位最大
値が小さく，頭蓋内相対変位抑制に有効であった．初心者の後方受身の最大の特
徴は，背部が接地した瞬間頚部が伸展し，頭部回転速度が速くなり，その結果，
畳との衝突後の頭蓋における反発速度も速くなるため，頭蓋と脳実質との相対
変位が大きくなる．そのため，初心者においては，この頚部伸展が急性硬膜下血
	 	(
) [mm]
Control 14.9 0.7 
Hard Urethane 12.4 0.3 
Soft Urethane 12.7 0.7
Low Rebound 13.7 0.5
Hard-Low 12.4 0.3
Soft-Low 14.0 0.1
Neck Protector 13.4 0.0
Neck-Hard 12.0 (0.6) 
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腫の原因と考えられている．従って予防には，頚部伸展を抑制することが重要で
ある．一方，頚部のみを保護したものでは，発生相対変位最大値は小さくなく相
対変位抑制効果が高くなかった．頚部のみを保護しても頭内の回転運動は抑制
できないのが原因であろう．本研究結果から頚部保護具単独では，急性硬膜下血
腫予防効果は低いと考えられた． 
	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
第 5 章 
柔道用頭部保護具の有効性 
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5.1 対象・方法 
	 第 4 章の結果より，頚部伸展や頭部回転を抑制することと，頭部の跳ね上が
りを抑えることが有効であることが明らかとなった．そこで本章では，実際に柔
道用頭部保護具を製作し，その有効性を評価することを目的とした．本保護具は
「頚部伸展抑制器具」（以下器具）と頭部の衝撃を緩和する「緩衝材」の組み合
わせで構成されている(図 5.1.1a 前面，b 側面，c 後面)． 
初心者が受身の練習で後頭部を打撲し，急性硬膜下血腫を発症し，死亡した症
例が報告 1，2)されている．従って本保護具は，初心者が受身を練習する時に活用
することを目的として製作した． 
 
 
図 5.1.1 柔道用頭部保護具 
 
	  
5.1.1.a 5.1.1.b 5.1.1.c
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	 「頚部伸展抑制器具」は 3 点支持の理論	 56)に基づき，後頭骨・第 6 胸椎・前
頭部の 3 点で固定するように設計した．器具の材質は熱可塑性樹脂でポリエチ
レンが基本素材である．厚さは 3 mm(A)，6 mm(B)，9 mm(C)の 3 種類を準備し
た．緩衝材の材質はエアパッド(1)，低反発ウレタン(2)，中密度ポリウレタンフ
ォーム(3)の 3 種類を選択した．エアパッドは，変性ポリエチレン，エチレン，
酢酸ビニールで作製されている．緩衝材の材質はエアパッド（Torelac）(1)，低反
発ウレタン(フットセル B) (2)，中密度ポリウレタンフォーム(ポリエチレン LDPE
フォーム L-4000) (3)の 3 種類を選択した．低反発ウレタンの密度は，800（kg/m3）
で，弾性率は 70MPa であった．一方中密度ポリウレタンフォームの密度は
25(kg/m3)で，弾性率は 4.8MPa であった．なお弾性率は測定していないが，ポリ
ウレタンを 70MPa とし，密度比をかけて計算した．中密度ポリウレタンフォー
ムも同様に計算した．各々の厚さはすべて 10 mm で統一した．緩衝材は頭部後
方に設置し，マジックテープで取り付けられるようにした．頚部伸展抑制器具と
一体化されたバンドを使用して，体幹に固定した（図 5.1.2）．	
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図 5.1.2 柔道用頭部保護具装着時の写真 
	 図 5.1.3 に本研究で用いた試験装置と試験条件を示す．試験装置は全長 1030 
mm，重量 44.5 Kg で重心の高さは回転中心から 462 mm であった．また頭頚部
には，Hybrid III（米国成人男性 50 %タイル）を使用し，頚部の角度は受身をと
る時の屈曲位に近い前傾 21.5 °に設定した．胴体部は鋼製角パイプを使用し，畳
を保護する目的から胴体部には緩衝材（緩衝面積 200×300 mm2，厚さ 5 mm のゲ
ルシート）を貼り付けた．柔道用畳は，厚さ 60 mm で，国際柔道連盟で規定さ
れている畳（ミズノ株式会社製：27TT-40004）を使用して実験を行った．	  
 
5.1.2.a 5.1.2.b 5.1.2.c
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図 5.1.3 保護具機能評価実験の簡略図 
	  
 本研究では先行研究を参考にして蹲踞姿勢を模擬した試験装置を使用し，水平
面から 70 °の角度から，本装置を落下させ柔道用畳に衝突させた 24）．衝突は同
じ条件で 3 回施行した．衝突時の速度は約 2.19 m/s で，これは受身実験 26)で得
られた衝突速度を参考に設定した(図 5.1.3)． 
	 また本実験では，柔道用頭部保護具を装着していない場合をベースラインと
し，柔道用頭部保護具の仕様を，器具は 3 種類，緩衝材は 3 種類を単独もしく
は組み合わせて実験を行った．また頭部保護具の有効性評価には，急性硬膜下血
腫の傷害指標として有効とされる頭部角速度変化幅 24)を使用した．頭部角速度
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変化幅は，頭部回転中心に設置した角速度計の最大角速度と最小角速度の差よ
り求めた． 
	 Dummy に貼り付けたマーカーを頭側から①とし，動画解析時に頭側から追尾
点①～⑦をとった(図 5.1.4a，b)．ハイスピードカメラは NAC 製 MEMRECAM 
GX-1：撮影速度:1000fps，解像度:1280×1024 で撮影した． 
 
図 5.1.4a 頭部角度の定義 
	 画像解析によって得たデータより，頭部角度，頚部角度の 2 項目を計測した．
頭部角度は，追尾点①と⑤を結ぶベクトル①⑤と水平線のなす角とし，環椎
後頭関節（以下 0-C1）の回転を表している(図 5.1.3a)．頭部角度を求める際には，
追尾点①-⑤を用いて，最小二乗法により水平線との傾きを求めた．また，頚部
角度は追尾点④と⑥を結ぶベクトル④⑥と，追尾点⑥と⑦を結ぶベクトル
⑥⑦のなす角とし，頚椎胸関節( 以下 C7-T)の伸展を表している(図 5.1.4b)． 
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図 5.1.4b 頚部角度の定義 
	 撮影動画については動画解析用ソフト(PV Studio 2D)を用いて解析を行った．
頭部・頚部角度共に，体幹部が衝突した瞬間を 0 秒とした． 
	 一方頚部伸展抑制効果を評価するため，体幹部衝突から頭部衝突における角
速度を測定し，頚部最大角速度とした．その定義は，頭部衝突時の頚部角度から
体幹部衝突時の頚部角度を引いたものを，体幹衝突から頭部衝突までの時間で
割ったものとした． 
	 また頭部の反発挙動を評価するため，頭部跳ね返り角度を測定した．その定義
は，最大頚部伸展角度から最大頚部屈曲角度を引いたものとした（図 5.1.5）． 
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図 5.1.5 頚部最大角速度 
 
	 今回柔道用頭部保護具を装着しない状態で試験を行った場合，角速度変化幅
は約 80 rad/s であった．これは急性硬膜下血腫の発生基準値である 41.0 rad/s10)約
2 倍の衝撃である．本実験条件は，実際に柔道初心者が受け身練習時に頭部に受
ける衝撃としては，厳しいものである．しかし柔道用頭部保護具を開発する観点
からは，厳しい条件をベースに保護具の開発を検討することで，ハイリスクな外
傷に対応できる安全な保護具が開発できると考え，この衝撃条件をベースライ
ンとして使用することにした． 
 
!"
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5.2 結果 
5.2.1 角速度変化幅 
	 実験結果を図 5.2.1.1 に示す．保護具なし，器具 A・B・C 単独，緩衝材単独，
器具 A・B・C に緩衝材(1)〜(3)を組み合わせた場合を順に並べた．また平均角速
度変化幅(77.9 rad/s)で正規化した角速度変化幅を表 5.2.1.1 に示した． 
	 器具 A では緩衝材なし 64.5 rad/s，緩衝材(1)との組み合わせでは 59.7 rad/s，緩
衝材(2)との組み合わせでは 51.5 rad/s，緩衝材(3)との組み合わせでは 45.8 rad/s で
あった．器具Bでは緩衝材なし68.2 rad/s，緩衝材(1)との組み合わせでは60 rad/s，
緩衝材(2) との組み合わせでは 57.4 rad/s，緩衝材(3) との組み合わせでは 51.4 
rad/s であった．器具 C では緩衝材なし 55.6 rad/s，緩衝材(1) との組み合わせで
は 52.1 rad/s，緩衝材(2) との組み合わせでは 49.7 rad/s，緩衝材(3) との組み合わ
せでは 41.3 rad/s であった．緩衝材単独では，緩衝材(1)では 70.7 rad/s，緩衝材(2)
では 64.2 rad/s，緩衝材(3)では 61.8 rad/s であった． 
	 これらを表 5.2.1.1 で見ると，器具を単独に使用した場合では，器具 A では
0.82，器具 B では 0.88，器具 C では 0.71 であり，最も効果があったのは器具 C
で，29 %減少していた．緩衝材を単独に使用した場合は，緩衝材(1)を使用した
時には 0.91，緩衝材(2)では 0.82，緩衝材(3)では 0.79 であり，緩衝材(2)(3)を使用
した時はそれぞれ 19 %，21 %減少していた．器具と緩衝材を組み合わせて使用
した場合では，器具 C と緩衝材(3)とを組み合わせた時 0.52 で最も減少してお
り，48 %減少していた． 
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図 5.2.1.1 角速度変化幅の実験結果 
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表 5.2.1.1 角速度変化幅の結果 （平均角速度変化幅(77.9 rad/s)で正規化） 
 
 
5.2.2 頭部角度 
	 頭部角度におけるそれぞれの実験結果図 5.2.2.1 に示す．図 5.2.2.1a は保護具
を装着せずに同条件で 3 回施行した結果である．体幹部が畳に衝突した後，0.1
秒後に頭部衝突し，その後，頭部は反発していた．そして頚部角度最大値は-0.278 
rad で，頭部が畳に衝突した瞬間であった．図 5.2.2.1b から e までは器具，緩衝
材を単独もしくは組み合わせて行った実験結果である．図 5.2.2.1b は器具 A と
緩衝材(1)〜(3)の組み合わせ，図 5.2.2.1c は器具 B と緩衝材(1)〜(3)の組み合わ
せ，図 5.7d は器具 C と緩衝材(1)〜(3)の組み合わせ，図 5.2.21e は緩衝材単独で
行った実験である． 
	 器具 C 単独使用の場合では，頭部頚部角度は-0.253 rad で（図 5.7d），保護具
なしの平均値-0.260 rad（図 5.2.2.1a）と差は認められなかった．緩衝材単独使用
043
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の場合，保護具なし 1 の-0.259 rad（図 5.2.2.1a）と比較し，緩衝材(2)では-0.134 
rad（図 5.7e）とピーク値が抑制されていた．緩衝材(3)は-0.223 rad とピーク値が
抑制されているとともに保護具なしのピークは 0.11 秒でピークが来るのに対し
て，緩衝材(3)では 0.32 秒とピーク値に至る時間を遅らせていた（図 5.2.2.1e）．
器具と緩衝材を組み合わせて使用した場合では，器具 B・C と緩衝材(2)とを組
み合わせた時それぞれ-0.146 rad，-0.147 rad でピーク値は減少していた(図
5.2.2.1c,d)． 
 
 
 
図 5.2.2.1 頭部角度の実験結果 
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5.2.3 頚部角度 
	 頚部角度におけるそれぞれの解析結果を図 5.2.3.1a-e に示す．図 5.2.3.1a は保
護具を装着しなかった場合の結果であり，0.1 秒付近で頭部衝突して最大角度の
3.13 rad になっていた．その後頭部が反発し，頚部が屈曲していき頚部角度が減
少していった．しかし 0.2 秒付近で再度頚部が伸展していき，0.3 秒付近で最大
角度である 3.13 rad になっていた．図 5.2.3.1b〜e は，図 5.2.3.1b〜e と同様の条
件で行った． 
	 器具単独，緩衝材単独，組み合わせた場合，すべてにおいて頚部角度は 3.13 
rad まで伸展していた（図 5.2.3.1a-e）  
 
図 5.2.3.1 頚部角度の実験結果 
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5.2.4 頚部最大角速度 
	 表 5.2.4.1 に頚部最大角速度の結果を示した．器具なし，器具，緩衝材を単独
もしくは組み合わせたものを順番に並べた． 
	 器具を装着しない場合，頚部角速度は 29.4 rad/s であったのに対して，器具 C
単独使用では，20.5 rad/s であった．緩衝材単独使用では，(1)が 28.1 rad/s，(2)が
28.1 rad/s，(3)が 24.4 rad/s であった．緩衝材を組み合わせた場合には，器具 C と
緩衝材(3)が 18.6 rad/s であった． 
 
表 5.2.4.1 頚部最大角速度の結果 
 
 
                                                            (rad/s) 
 
 (1) (2) (3)
 29.4 28.1 28.1 24.4
A 22.7 25.2 21.6 20.0
B 23.3 25.0 25.9 19.6
C 20.5 21.2 21.1 18.6
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5.2.5 頭部跳ね返り角度 
	 図 5.2.5.1 に結果を示す．図保護具なしの場合の平均値は，0.1 rad であった．
器具単独使用の場合，それぞれ器具 A が 0.147 rad，器具 B が 0.103 rad，器具 C
が 4.50×10-2 rad で，器具 C を使用した時が最も跳ね上がりが少なかった．緩衝
材単独使用では，それぞれ緩衝材(1)が 6.44 x 10-2 rad，緩衝材(2) が 6.66 x 10-2 
rad，緩衝材(3) が 9.22 x 10-2 rad であった．組み合わせでは，器具 C と緩衝材を
組み合わせた場合に非常に低い数字を示しており，特に緩衝材(3)と組み合わせ
た場合が 3.37 x 10-3 rad と非常に低い数値であった． 
 
 
 
図 5.2.4.1	 頭部跳ね返り角度の実験結果 
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5.3 考察 
	 スポーツ医工学では，頭部外傷を予防するための保護具は数多く開発され 57-
58)，その有効性が報告されている 59)．しかしそれらは頭部のみを保護しており，
並進加速度は減少させているが，回転加速度の抑制効果は明確にされてはいな
い．また急性硬膜下血腫発生の要因である軟衝撃を引き起こす原因の一つであ
る頚部挙動について検討されていない． 
	 最初に器具の効果を検討する．器具 C を単独使用した時には，角速度変化幅
は 29 %減少していた．一番厚みの薄い器具 A では各速度変化幅の減少率は 18 %
であり，器具の厚みが大きくなればなるほど，頚部伸展が抑えられていた（図
5.2.1.1a,c, 表 5.2.1.1）．器具 C 単独使用の場合，頭部角度は-0.253 rad で（図
5.2.2.1d），保護具なしの平均値-0.260 rad と大きな差は認められなかった．一方
最大頚部角速度では，器具を装着しない場合，29.4 rad/s であったのに対して，
器具 C を単独で使用した場合には 20.5 rad/s と頚部伸展が抑制されていた(表
5.2.4.1)．つまり器具は O-C1 の回転抑制効果は低いが，C7-T1 の伸展抑制効果が
高いと考えられた． 
	 頚部伸展抑制効果を上げるためには，O-C1 の回転と C7-T1 の伸展を抑制する
必要がある．本器具は医療用の頚椎カラーを参考に作成されている．今回の結果
より O-C1 の回転を抑制するには，より近位まで固定範囲を拡大する必要があ
る．しかし後頭骨より近位を固定すると柔道をする妨げになる可能性が高く，実
用性が少ない．一方 C7-T1 の伸展をより抑制するには，器具の材質である熱可
塑性樹脂をもう少し厚くする方法が考えられる．しかし器具 C でも厚みは 9 mm
 91 
あり，これ以上厚くすると現実的に装着が大変で，こちらも実用性が低くなる可
能性が考えられた． 
	 次に緩衝材の効果を検討する．緩衝材単独使用では，角速度変化幅を(2)では
18 %，(3)では 21 %減少させることが可能であった．頚部角速度は，(1)が 28.1 
rad/s，(2)が 28.1 rad/s，(3)が 24.4 rad/s で，保護具なしの 29.4 rad/s と大きな差は
なく，緩衝材の使用によって抑制されていなかった(表 5.2.1.1)．一方頭部角度は
保護具なし 1 の-0.259 rad と比較し，緩衝材(2)では-0.134 rad とピーク値が抑制
されていた(図 5.2.2.1a,e)．緩衝材(3)は-0.223 rad とピーク値が抑制効果は高くな
いが，ピーク値に至るまでの時間を遅らせることが出来ていた．つまり緩衝材は
C7-T1 の伸展抑制効果は低いが，O-C1 の回転抑制効果が高いと考えられた．緩
衝材(2)(3)が有効であった理由は，ともに反発係数が小さいことが影響している
と推測された． 
	 最後に器具と緩衝材の組み合わせを検討する．器具 C と緩衝材(3)を組み合わ
せた場合，角速度変化幅を 48 %減少できており非常に有効であった．頭部角度，
頚部最大角速度ともに抑制されていた．また頭部跳ね返り角度で検討しても，器
具と緩衝材(3)との組み合わせることによって，大幅に減少させることができて
おり，角速度変化幅と同様の傾向が見られた．まとめると，器具は C7-T1 の伸
展抑制効果が高く，緩衝材は O-C1 の回転抑制効果が高い．これらを組み合わせ
ることで，頭部角速度変化幅と頭部跳ね返り角度が大幅に低減したものと考え
られた． 
	 緩衝材(3)である中密度ポリウレタンフォームが有効であった理由は，低反発
でかつ形状を保持する性質を有するためと推測された． 
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	 上述したように器具，緩衝材単体でも効果は認められるが，器具と緩衝材を
組み合わせることでより効果が期待される．本保護具を装着することで，受け
身練習時に受ける可能性がある厳しい衝撃に対しても，その衝撃を約半分に緩
和できることが確認できた．そのため，頚部筋力が弱い柔道初心者が同保護具
を装着し，受け身の練習を安全に行うことができると考えられる． 
	  
	  
	
  
 
第 6 章 
結言 
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	 本研究は，柔道による急性硬膜下血腫の発生機序・予防に関するものである．
発生機序に関しては，実際の柔道の動きなかで架橋静脈の伸張状況を，頭蓋を可
視化することによってその動きを明らかにした．さらに後方受身の観察実験を
施行し，初心者では頚部が伸展することが問題であることを指摘し，その原因は
頚部筋力不足であることを明らかにした．最後に予防策として，頚部伸展を抑制
した柔道用頭部保護具を作製し，その有効性を評価した． 
本研究を通して以下の結言を得た． 
 
1) 柔道の大外刈りで投げられた時の頭蓋内挙動を観察した結果，衝突様式は，
3 種類に分類できた．1 つ目は最初に頭部が衝突する場合，2 つ目は背部から
衝突し，その後頭部が衝突する場合，最後は頭部と背部がほぼ同時に衝突す
る場合であった． 頭部衝突の場合は，頭部が畳に接触した後，畳の上を滑り
ながら回転し，その後体幹が落下する力によって頚部が瞬時に屈曲していき，
頭部が前方に跳ね上がりながら大きく回転していたと考えられた．大外刈り
をかける検者と Dummy モデルの身長差が大きくなる程，頭部衝突になりや
すい．従って頭部衝突の予防は頭部から転落しやすい身長差のある選手同士
の練習は控えるように指導することが効果的である． 
 
2) 背部衝突の場合は， 背部が衝突した後，全身が持っていた運動量は，頭頚部
の運動量に変換され，頭部は加速し，それにより頚部が伸展し，頭部が後方
に回転運動しながら畳に衝突し，その後再度頚部が屈曲したと考えられた．
従って予防は，頚部の伸展を抑制することが重要で，頭部と頚部を組み合わ
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せた保護具が有効と思われた． 
 
3) 現在柔道によるASDHの発生機序は，回転加速度によって，架橋静脈が伸張
され，破綻し発症すると報告されている2)．しかし，本研究では，頭部実体モ
デルを用いて，実際の柔道の動きの中での脳と頭蓋の相対運動を可視化し，
脳と頭蓋のズレが，架橋静脈を伸張し破断に至ることを明らかにした． 
  
4) 初心者は後方受身を行う時，背部が接地した時，頚部が伸展していたという
特徴が認められた．これが，初心者における後方受身の問題点として最も重
要と考えられた． 
 
5) 体重あたりの頚部筋力の平均（標準偏差）は，初心者 0.6 (0.1) N/kg，経験者
1.2 (0.2) N/kg で，経験者は初心者より有意に大きかった(p<0.001)。従って頚
部伸展の要因として，頚部筋力不足が最も関連していることが示唆された．
頚部の筋力が不十分である場合は，受身のやり方を修得しても，大外刈りを
かけられた際に頚部伸展を抑制できず，頭部を打つことを抑えることは困難
であり，初心者への大外刈りには十分な配慮が必要である． 
 
6) 頚部挙動に着目し柔道用頭頚部保護具を検討したところ，相対変位最大値は，
保護具を装着していない Control が 14.9 (0.7) mm であったのに対して，頭頚
部を組み合わせた保護具は，12.0(0.6) mm と発生相対変位最大値が小さく，
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頭蓋内相対変位抑制に有効であった．今後柔道用頭頚部保護具作成時には，
頭部のみを保護するのではなく，頚部の伸展抑制を組み合わせることが有効
である． 
 
7) 頚部伸展抑制機構を有する柔道用頭部保護具は，ASDH 発生の評価指標とさ
れる頭部角速度変化幅を器具単独で 29 %，緩衝材単独で 21 %，組み合わせ
で 48 %減少させていた．器具と緩衝材を組み合わせることで，より効果が得
られていた． 
 
8) 最も有効な器具と緩衝材の組み合わせは，厚さ 9 mm の樹脂板でできた器具
C と，緩衝材(3)の中密度ポリウレタンフォームであった．頭部角度，頚部角
速度を抑制することによって効果を示したものと考えられた．器具は， 頚椎
胸関節の伸展抑制効果が高く，緩衝材は， 環椎後頭関節の回転抑制効果が高
い．これらを組み合わせることで，角速度変化幅が大幅に低減したものと考
えられた． 
 
本研究の限界・今後の研究展望について 
	 本研究にはいくつかの限界がある．第 2 章では，頭蓋内挙動に影響があると
思われる主要な頭内構造をモデル化し，脳と頭蓋の相対運動を評価した．しか
し，実際の生体との比較は難しいため，架橋静脈破断，急性硬膜下血腫発生リス
クなどを定量的に算出することは困難であったことが挙げられる．また頚部
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dummy モデルは，自動車乗員の前面衝突時における挙動を再現するように作ら
れているため，頚部の伸展に関しては，柔道での実際の生体挙動とは多少異なっ
ている点も問題としてあげられる．さらに，生体の場合は，胸鎖乳突筋などの筋
活動が頚部の屈曲・伸展挙動に影響を及ぼすことが考えられる．今後はこれらの
点を考慮して，実際の生体挙動に近い Dummy モデルを製作し，詳細な頭蓋内挙
動を明らかにしていく必要があると考えられた． 
	 第3章では後方受け身の動作解析を行った．そこでの研究の限界点は，まず初
心者と経験者との体格に大きな差があることに加えて，押す力が統制されてい
ないことである．そのために，初心者において相対的に大きな力が加わり結果に
影響した可能性が否定できない．しかしながら，得られた結果において，頭部の
速度など主要な運動学的指標に両群では大きな差はなく，そのような状況にお
いても初心者では頚部の屈曲から伸展への角度変化が大きく，%MVCで80 %近
くの筋力を発揮してもなお抑制不能であるという結論は大きな影響はないもの
と考える．次に，研究における受け身は，実際に大外刈りで投げられている状況
でとる受身とは異なる部分があることである．実際の大外刈りでの受身はより
難易度が増すことが想定され，今回の検証よりもさらに大きな頚部の筋力発揮
が求められると考えられる．また，本研究では受身指導によって，初心者がある
程度，受身を修得してしまった可能性が考えられる．このことによって，受身を
知らない人の本当の初心者における特徴が隠されてしまった可能性がある． し
かし一方で初心者の問題点を明らかにするという本研究の目的には合致したも
のと言える．本研究結果からは受身の形は同じように行えるようになっても頚
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部の筋力の発揮が不十分であれば頭部外傷の危険が高くなるという非常に重要
な知見を提供したと言える． 
	 第 4 章の問題点は，保護具と頭部・頚部に隙間が生じてしまうことから，実
験結果に誤差が生じてしまった可能性があることである．今後は人体と保護具
に隙間ができないような構造にしていく工夫が必要である．また頭部跳ね返り
角度の結果にばらつきが生じたのは，緩衝材の粘性効果の影響が考えられる．
一方隣接関節への負荷が増大する可能性があることは，見逃せない問題である．
つまり急性硬膜下血腫は予防できるが，頚椎捻挫などの新たな損傷が発生する
危険性が生じる．このことは今後頭頚部保護具を作成する上で検討が必要であ
る． 
	 今回は後方受け身の練習に使用する目的で作成されたが，今後は器具や緩衝
材の材質や形状をより改善し，立ち技の練習時にも使用可能な保護具を製作し
ていきたい．新しい柔道用頭部保護具を製作するときには，器具は，C7-T1 の
伸展抑制効果があり，緩衝材は，O-C1の回転抑制効果があることを念頭におく
必要がある． 
	 最後にこれまでも柔道頭部外傷について，啓発は行われてきたが 60-61)，今後
は今回得られた科学的根拠を元に，日本のみならず，世界に向けて柔道による
重傷外傷の予防策を提言していく所存である． 
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